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Actividades Científicas de la Real 
Academia de Medicina de Barcelona 
(Mes de Junio de 1952) 
DÍA 10. - El catedrático de la Facultad de Ciencias Médicas de 
Buenos Aires, Dr. JORGE TAIANA, disertó sobre Diagnóstico precoz del cán-
C€Ir de pulmón por signos lextratorácicos. 
Antes de conceder la palabra al ilustre disertant,e, el Presidente de 
la Academia, Dr. COROMINAS, le dirigió un cariñoso saludo en nombre de 
nuestra Real Corporación, haciendo resaltar el gozo con que ésta recibe 
siempre a los ilustres profesores extranjeros que nos ilustran con sus apor-
taciones, gozo que es mayor cuando aquéllos pertenecen a las naciones 
americanas que un día fueron españolas. El prestigio de que goza el pro-
fesor TAIANA como cirujano especializado en intervenciones pulmonares 
hace que sea recibido con especial agrado y con el deseo de que sepa trans-
ferir a sus compañeros de la otra orilla del Atlántico <el fraternal saludo 
de los médicos españoles que ven con suma complacencia el enorme ade-
lanto científico ,que en los últimos años ha sufrido la Medicina en tierras 
hispano-americanas. 
El académico numerario Dr. PUIGVERT hizo la presentación cientí-
fica de su amigo personal profesor TAIANA, haciendo resaltar sus méritos 
y el prestigio de que goza en la República del Plata, donde desempeña la 
Cátedra que antes ocupó el Dr. ARCE, tan amigo de España y que tan bien 
ha sabido defenderla en las reuniones internacionales. 
Después de agradecer las palabras del señor Presidente y del doc-
torPUIGVERT, el profesor TAIANA dijo que, prescindiendo de las palabras 
que tenía preparadas para saludar a la Real Academia de Medicina de 
Barcelona, ha de manif.estar la honda emoción que ha s,entido al serIe 
mostrados los salones de nuestra cas,a y en especial su importante biblio-
teca ,de libros antiguos y su magnífico anfiteatro que, presidido por el bus-
to de su cveador Carlos JII, le ha conmovido en lo más hondo de sus fibras 
por ser aquel monarca el fundador del Protomedicato Argentino, que fué 
la piedra fundamental de los estudios médicos de aquella nación, que 
culminaron en la actual Facultad de Medi,cina de Buenos Aires. Se siente, 
pues, el profesor TAIANA como en su propia casa. 
Entrando en el fondo de su ·conferencia dice que del cáncer del pul-
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món se ha ¡escrito quizá demasiado acerca de su diagnóstico. Es verdad 
que los progresos modernos han permitido facilitar aquel diagnóstico con 
una precisión que hace veinte años no hubiera podido preverse. Pero la 
difusión de la hroncoscopia y broncograHa tiene sus inconvenientes, ya 
que puede repercutir en contra. Dice que él las difunde y utiliza, pero 
llega un momento en que debe ponerse freno; ciertas técnicas son peligro. 
sas, ya que, no pudiendo dar un resulta·do inmediato, mientras se espera 
el resultado de los diferentes exámenes el tumor progresa y se escapa de 
manera definitiva a la posibilidad de un tratamiento curativo' Hay pacien. 
tes que acuden por primera vez a consultar al internista por una serie de 
síntomas torácicos, que hacen que el ·diagnóstico pueda establecerse con 
rapidez; pero hay otro grupo menor que acude por signos o síntomas que 
radican fuera del tórax. Conviene establecer el valor que puedan tener 
estos síntomas desde el punto de vista de la práctica y de la conveniencia 
de abrir el rorax y explorar el pulmón. 
Estos síntomas pueden consistir en adelgazamiento, deformaciones 
hepáticas, metástasis axilares, encef alopatías, etc., todo lo cual constituye 
un grupo conocido. Bero hay otro grupo que presenta un síndrome al cual 
el profesor TAIANA atribuye mucha importancia: es la osteopatí.a hiper. 
trofiante acompañada de dolores reumatoideos. Esta sintomatología reu' 
matoidea se presenta en las articulaciones principales, causando limitación 
franca len los movimientos y verdadera invaJi,dez, y los enfermos que sue· 
len presentar esta sintomatología tan rica carecen de síntomas broncopul. 
monares. Por lo tanto, es fundamental que al ver a un enfermo de esta 
clase se practique una radiografí.a d,c tórax para comprobar la existen· 
cia de una opacidad, que corresponde a un tumor, tanto que el profesor 
T AIANA ha establecido la ecuación: signos reumatoideos, + opacidad = tu-
mor maligno pulmonar. Tumor que en la mayor parte de casos presenta 
las características de un adenocarcinomana. Este tumor se halla en perío. 
do pretorácico; no ha crecido lo suficiente para manifestarse con síntomas 
broncopulmonares. Habitualmente la broncoscopia es ineficaz, correspon-
diendo practicarla o no según la localización del proceso, pero lo impor· 
tante es que una vez sabida aquélla se practique la toracotomÍ.a. Es curio· 
so que alguno de estos enfermos presentan una ginecomastia doble. 
Hecha una exploración radiológica de las extremidades de estos en-
fermos y de la base de cráneo, se ve a menudo un periostio engrosado, 
irregular, y desprendido' de la compacta del hueso, especialmente en la 
tibia, peroné y fémur. Esta alteración perióstica es perfectamente visible en 
las radiografías, y las zonas de dolor desaparecen en cuanto se ha practi. 
ca·do la neumonectomía' Algunos enfermos, que tenían las manoscontraí.· 
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das y no podían valerse de sus piernas, después de la operación las pue-
den mover sin dolor. Algunos dicen que experimentan la sensación de que 
se han quitado un guante. 
En los enfermos que presentan estos síntomas ha investigado el 
Dr. TAIANA el estado de la silla turca, que en algunos está aumenta,da de 
tamaño y cuyo aumento es dehido a un aumento de la hipófisis a costa 
del lóbulo anterior. 
Las experiencias de los años han demostrado que algunos de estos en-
fermos con el síndrome descrito, que habían mejorado al series extirpado 
el pulmón y haber vuelto a la normalidad, al año y medio aparecieron 
metastasis óseas que determinaban la reaparición de las uñas en forma 
de vidrio de reloj, los reumatismos y terminaron con la muerte. 
Es necesario fijar bien la atención 'en todo lo expuesto, ya que cuan-
to más pronto se intervengan estos enfermos más curaciones se obtendrán. 
¿ Qué errores pue,den cometerse al abrir el tórax frente a una opa-
cidad? Pocos y de orden quirúrgico. Indudablemente en algunos casos en 
que el examen radiográfico ha descubierto una opacidad se ha abierto el 
tórax y no se ha encontrado el cáncer, pero sí afecciones de naturaleza 
quirúrgica. 
Hace destacar la importancia de la clínica y de su razonamiento 
completo, no guiándose solamente por el resultado radiológico, sino ha-
ciendo intervenir también todos los medios de diagnóstico que tenemos a 
nuestro alcance. Deben utilizarse los viejos sistemas de la clínica a través 
del razonamiento moderno que permite un buen diagnóstico. La toracoto-
mía exploradora no encierra peligros practicada por manos competentes, 
pero sí es peligrosa si la practican personas improvisadas o len medios no 
suficientemente dotados; pero practicada en ambientes propicios y por ci-
rujanos expertos puede deórse que su mortalidadqu~da reducida a cero 
o a una fracción que siempre queda por debajo de la unidad. 
DÍA 17. - El académico corresponsal Dr. D. CARLOS CARDENAL y 
DE SALAS leyó una notable conferencia titulada PsicodJermatosis. 
Dice el conferenciante que el médico ha de tener siempre presente 
que el hombre se compone de organismo y personalidad, que se influyen 
recíprocamente. La persistencia de una lesión dermática influye sobre el 
psiquismo, sobre todo en las mujeres si aquella lesión reside en partes vi-
sib1es. De todos es conocida la urticaria emocionál. Los estados emotivos 
sostenidos pueden provocar neurosis vasculares que, en casos extraordina-
rioE, pueden llegar a la enfermedad de Raynaud y a la gangrena. Sin poder 
afirmarse que haya dermatosis puramente psíquicas, es indudable que la 
persistencia de estas influencias pue,den favorecer el desarrollo de las en-
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fermedadescutáneas. Quizá ho.y se ven estas influencias co.n más frecuen-
cia po.r la tensión nervio.sa en que viven actualmente las generacio.nes jó-
venes (radio., cine, depo.rtes, etc.). 
Esta interesante co.nferencia tendremo.s el gusto. de publicarla en uno. 
de nuestro.s próximo.s número.s. 
DíA 27. - En este día se celebró una co.nferencia en la que toma-
ro.n parte el a'cadémico. electo. Dr. D- JOAQUÍN SALARICH y el miembro. Co.-
rrespo.nsal Dr. D. AGUSTÍN GOMEZ y GÓMEZ. El primero. habló de las Ven-
taj,as de la maniobra de Góm;.ez y Gómez ,en Ila práctica de lk cirugía ab-
domiroal, y el segundo. pro.yectó y co.mentó una película so.bre La manio-
brade despegamiento y su fundamenlJO. 
Empieza el Dr. SALARICH diciendo. que la presentación de este tema 
tiene dos obj,eto.s: el primero, divulgar la impo.rtancia de la manio.brade 
Gómez y Gómez para las operaciones del abdo.men superior izquierdo y 
tributar un ho.menaje al auto.r de esta maniobra, que ha facilitado. extra-
ordinariamente las interVíencio.nes quirúrgicas en este secto.r y hecho. que 
haya disminuÍdo. su gravedad ;el segundo., recalcar el avance lo.grado. en 
el tratamiento de las hernias diafragmáticas. 
A continuación describe el Dr. SALARICH la técnica de la expr,esa-
da maniobra, que hace que pueda llevar Co.n la máxima facilidad y el 
meno.r traumatismo. el bazo. fuera de la cavidad abdo.minal e intervenir en 
to.do.s aquello.s pro.ceso.s pato.lógicos radicado.s en el ángulo superior iz-
quierdo. del abdomen, tales como, po.r ejemplo., las hernias diafragmáti-
cas. Después de describir la facilidad y rapidez con que puede practicar-
se una esplenectomía, con una escaslsima hemo.rragia y una rapidez que 
no podria lo.grarse por lo.s méto.dos antiguo.s, refiere la anécdo.ta de 'que~ 
viendo. un cirujano portugués practicar esta operación al Dr. SALARICH, 
exclama: "Esto es más sencillo. que quitar unas anginas". 
El Dr. GÓMEZ y GÓMEZ explica los trabajo.s de investigación embrio.-
lógica que le indujero.n a ,demostrar la existencia de una transcavidad que 
permite llegar fácilmente a la región descrita 'con el mínimo. transtorno. y 
la máxima rapidez', y que permite o.perar fácilmente so.bre el bazo., el pán-
creas y el estómago. co.n un mínimo traumatismo. . 
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